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BAB KONSEP
KEBIJAKAN
KESEHATAN

La Rangki, S.Kep.Ns., M.Kep.

A. Pendahuluan

Sektor  kesehatan = merupakan bagian  penting
perekonomian di berbagai negara. Sejumlah pendapat
menyatakan bahwa sektor kesehatan sama seperti spons -
menyerap banyak sumber daya nasional untuk membiayai
banyak tenaga kesehatan. Pendapat yang lain mengemukakan
bahwa sektor kesehatan seperti pembangkit perekonomian,
melalui inovasi dan investasi di bidang teknologi biomedis atau
produksi dan penjualan obat-obatan, atau dengan menjamin
adanya populasi yang sehat yang produktif secara ekonomi.
Sebagian warga masyarakat mengunjungi fasilitas kesehatan
sebagai pasien atau pelanggan, dengan memanfaatkan rumah
sakit, klinik atau apotik; atau sebagai profesi kesehatan -
perawat, dokter, tenaga pendukung kesehatan, apoteker, atau
manajer.Karena pengambilan keputusan kesehatan berkaitan
dengan hal kematian dan keselamatan, kesehatan diletakkan
dalam kedudukan yang lebih istimewa dibanding dengan
masalah sosial yang lainnya.

Kesehatan juga dipengaruhi oleh sejumlah keputusan
yang tidak ada kaitannya dengan pelayanan kesehatan:
kemiskinan mempengaruhi kesehatan masyarakat, sama
halnya dengan polusi, air kotor atau sanitasi yang buruk.
Kebijakan ekonomi, seperti pajak merokok, atau alkohol dapat
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BAB PROSES PENYUSUNAN

KEBIJAKAN
KESEHATAN

Eny Setyowati, S.KM, M.Kes.

A. Pendahuluan

Hidup Sehat Adalah dambaan dan Hak Setiap Orang.
Untuk Mewujudkan Hidup Sehat Banyak Faktor Yang
Mempengaruhi. Menurut Hl Bloom (1974) Ada Empat Faktor
Yang Mempengaruhi Derajat Kesehatan Masyarakat Yaitu
Faktor Perilaku, Lingkungan, Pelayanan Kesehatan Dan
Keturunan. Tinggi Rendahnya Derajat Kesehatan Masyarakat
Tidak Hanya Tergantung Dari Baiknya Pelayanan Medis
Semata Namun Sangat Dipengaruhi Oleh Faktor Lingkungan,
Perilaku Bahkan Keturunan (Herediter)) Dan Bahkan
Pengaruhnya Lebih Besar Terutama Faktor Lingkungan Dan
Perilaku.

Pelayanan kesehatan yang optimal baik oleh pemerintah
maupun swasta dapat terwujud apabila didukung oleh
terpenuhinya sumber daya yang memadai, baik ketenagaan,
pembiayaan, sarana dan prasarana, metode, serta pangsa pasar
sebagai pengguna layanan. Ini semua bisa mendukung
optimalnya pelayanan kesehatan apabila didasari adanya
kebijakan kesehatan yang tepat sebagai dasar pijakan
pengelolaan  pelayanan kesehatan tersebut. Kebijakan
kesehatan harus mampu menjawab permasalahan kesehatan
yang ada serta dapat dilaksanakan secara optimal agar
terwujud derajat kesehatan masyarakat setinggi tingginya.
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BAB | ORGANISASI DAN
ADMINISTRASI
KESEHATAN

Lilis Handayani, S.KM, M.Kes.

A. Organisasi

Definisi organisasi menurut Max Waber yaitu suatu
perhimpunan yang didalamnya terdapat perintah dari
pimpinan kepada bawahannya dan juga adanya kepentingan
pribadi yang mendominasi sehingga menghasilkan keuntungan
tersebut. Selain itu, berdasarkan Daniel Katz dan Robert L.
Kahn menjelaskan organisasi adalah sistem yang terdapat input
dan output energik, pengembalian energi yang berasal dari
output sehingga bisa mengaktifkan kembali sistem tersebut
(Agus, 2016)

Selain itu, definisi organisasi dapat dipahami lebih lanjut
berdasarkan tabel di bawah ini (Hani, 2000)

Tabel 3. 1 Kerangka Kerja (Framework) Untuk Studi Tentang

Organisasi
Definisi Apa yang Apa yang Mereka
Organisasi Dimiliki Lakukan
Wadah yang Struktur Tumbuh, Berkembang,
terorganisir Berubah, Mengalami
Kemunduran,
Mengkombinasi,
Membagi

23



BAB
MOTIVASI DAN

PRESTASI KERJA

Niaty Sauria, S.Kep., Ns, M.Kes.

A. Motivasi
1. Pendahuluan

Suatu perusahaan akan dapat mencapai tujuannya
bila didukung sumber daya manusia yang berkualitas, salah
satunya adalah karyawan yang memiliki motivasi kerja
yang baik. Menurut Widardi (2001) bahwa seseorang yang
sangat termotivasi dalam bekerja adalah orang yang
melaksanakan upaya maksimal, guna mencapai tujuan
produksi unit kerjanya dan organisasi di mana ia bekerja.
Motivasi mempersoalkan bagaimana caranya mendorong
gairah kerja bawahan, agar mereka mau bekerja keras
dengan  memberikan  semua = kemampuan dan
keterampilannya untuk mewujudkan tujuan perusahaan
(Tsauri, 2013)

Seperti halnya karyawan mempunyai keinginan -
keinginan tertentu yang diharapkan akan dipenuhi oleh
organisasi, organisasi juga mengharapkan karyawan untuk
melakukan jenis perilaku tertentu. Tanggung jawab
manajerial untuk memperoleh perilaku ini biasanya disebut
“pengarahan” atau Motivasi”. Pada pokoknya, hal ini
adalah suatu keterampilan dalam memadukan kepentingan
organisasi sehingga keinginan - keinginan karyawan
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BAB
SISTEM

KESEHATAN

Harmanto, S.Kep., Ns.,, M.Kep.

A. Pendahuluan

Sistem kesehatan tidak terbatas pada seperangkat
institusi yang mengatur, membiayai, atau memberikan
pelayanan kesehatan, terutama sumber daya manusia, sumber
daya fisik (fasilitas dan alat), serta pengetahuan/teknologi
(voehl, 2016). Agenda tahun 2030 untuk pembangunan
berkelanjutan merupakan kesempatan bagi pemerintah dan
komunitas internasional untuk meningkatkan kesehatan
sebagai komponen utama pembangunan (kieny et al.,, 2017).
Pelayanan dalam bidang kesehatan merupakan salah satu
bentuk pelayanan yang menjadi hak dasar dan kebutuhan yang
penting bagi masyarakat. Hal ini dapat dipandang sebagai
suatu investasi untuk meningkatkan kualitas sumber daya
manusia, mendukung pembangunan ekonomi, serta
mempunyai peran penting dalam upaya penanggulangan
kemiskinan. Dalam mencapai tujuan tersebut diperlukan sistem
kesehatan yang tepat dan efektif.

Sistem kesehatan merupakan suatu istilah yang
mencangkup personal, lembaga, komoditas, informasi,
pembiayaan dan strategi tata pemerintah dalam memberikan
layanan pencegahan dan pengobatan kepada masyarakat.
Sistem kesehatan dibuat dengan tujuan dapat merespon
kebutuhan dan harapan yang dimiliki masyarakat dalam
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BAB MANAJEMEN
PELAYANAN
KESEHATAN

Ayudhita Cahyani Daud, S.KM., M.Kes.

A. Pendahuluan

Dalam sebuah organisasi pastinya ada sebuah sistem
manajemen yang bertujuan mengatur jalannya pekerjaan agar
berjalan dengan baik dan sesuai dengan fungsinya. Manajemen
dapat dideskripsikan sebagai sebuah proses sosial yang
mengikutsertakan tanggung jawab untuk membuat sebuah
perencanaan dan regulasi yang dapat berjalan efektif. Dengan
adanya proses manajemen, diharapkan semua proses dapat
berjalan teratur untuk mencapai tujuan organisasi.

B. Definisi Manajemen Pelayanan Kesehatan

Manajemen merupakan hal yang dilakukan oleh seorang
manajer. Manajemen berasal dari bahasa Inggris yaitu
management dengan kata dasar manage yang berarti mengelola.
Manajemen sendiri bisa didefinisikan sebagai sebuah proses
agar bisa mencapai tujuan dalam suatu organisasi yang bisa
bekerja sama secara langsung dengan sumber daya yang
dimiliki oleh siapa saja baik oleh individu, kelompok maupun
oleh organisasi (Herwati and Aditya, 2021). Ada pula pendapat
lain yang menyebutkan terkait definisi manajemen yaitu
menurut G.R Terry (1960) menyebutkan bahwa manajemen
merupakan suatu proses khusus yang terdiri dari perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan dan pengawasan yang
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A.

80

MANAJEMEN
PUSKESMAS

Indah Handriani, SKM., M.Kes.

Pendahuluan

Pusat Kesehatan Masyarakat yang dikenal dengan
sebutan Puskesmas adalah Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) yang bertanggung jawab atas kesehatan masyarakat di
wilayah kerjanya pada satu atau bagian wilayah kecamatan.
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat dinyatakan bahwa
Puskesmas berfungsi menyelenggarakan Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP)
tingkat pertama. Puskesmas merupakan Unit Pelaksana Teknis
Daerah (UPTD) dinas kesehatan kabupaten/kota, sehingga
dalam melaksanakan tugas dan fungsinya, akan mengacu pada
kebijakan pembangunan kesehatan Pemerintah Daerah
Kabupaten/Kota bersangkutan, yang tercantum dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) dan
Rencana Lima tahunan dinas kesehatan Kabupaten/kota.

Puskesmas dapat mengelola upaya kesehatan dengan
baik dan berkesinambungan dalam mencapai tujuannya, maka
Puskesmas harus menyusun rencana kegiatan untuk periode 5
(lima) tahunan yang selanjutnya akan dirinci lagi kedalam
rencana tahunan Puskesmas sesuai siklus perencanaan
anggaran daerah. Kebijakan pembangunan kesehatan
kabupaten/kota harus disusun berdasarkan pada hasil analisis



BAB | MANAJEMEN MUTU
LAYANAN
KESEHATAN

Rania Fatrizza Pritami, S.KM., M.Kes.

A. Pendahuluan

Pada era global ini, mutu pelayanan kesehatan adalah
salah satu fokus utama masyarakat. Penerapan, pengendalian
dan perbaikan mutu merupakan hal yang penting dan harus
dilakukan secara berkesinambungan guna terciptanya
peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Perkembangan
teknologi yang pesat menjadi penyebab utama kesadaran dan
kepedulian masyarakat terhadap mutu pelayanan khususnya
pada sektor pelayanan kesehatan. Informasi dengan mudah
didapatkan sehingga masyarakat dengan mudah dapat
membandingkan mutu pelayanan kesehatan mana yang terbaik
yang ada pada saat ini.

Mutu seringkali dianggap sesuatu yang bersifat mewah
atau mahal dan bersifat abstrak atau tidak terukur. Tujuan
akhir yang diharapkan oleh rumah sakit, manajer, pihak
jaminan kesehatan, tim penyedia fasilitas pelayanan kesehatan
dan pasien tentunya adalah mewujudkan keselamatan pasien
dengan mutu pelayanan kesehatan terbaik.

Guna meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
organisasi khususnya pada sektor kesehatan maka fasilitas
kesehatan memerlukan sebuah program dan strategi yang
menjangkau semua unit. Komunikasi dan koordinasi yang baik
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MANAJEMEN

KONFLIK

Sri Tungga Dewi, S. K.M., M.M.R.

A. Ruang Lingkup

Ruang lingkup manajemen konflik meliputi berbagai
aspek yang sangat luas karena manajemen konflik meliputi
pemahaman tentang teori-teori, metode pendekatan, bentuk-
bentuk konflik, sumber konflik. Manajemen konflik merupakan
proses mengidentifikasi dan menangani konflik secara
bijaksana, adil dan efisien dengan tiga bentuk metode
pengelolaan konflik yaitu stimulasi konflik,
pengurangan/ penekanan konflik dan penyelesaian konflik.

Suatu organisasi memiliki berbagai macam komponen
yang berbeda dan saling memiliki ketergantungan dalam
proses kerja sama untuk mencapai tujuan. Perbedaan yang
terjadi dalam suatu organisasi sering kali menyebabkan
terjadinya ketidakcocokan yang bisa menimbulkan konflik.
Dalam suatu organisasi konflik dapat menjadi masalah yang
serius apabila konflik tersebut dibiarkan berlarut-larut tanpa
ada upaya untuk menyelesaikannya. Konflik dalam organisasi
sering kali dilihat sebagai sesuatu yang negatif, padahal tidak
semua konflik selalu negatif dan merugikan jika bisa ditata
dengan baik, bahkan sangat mungkin akan bisa
menguntungkan organisasi.

Manajemen konflik merupakan proses mengidentifikasi
dan menangani konflik secara bijaksana, adil, dan efisien.
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BAB KEBIJAKAN DALAM
PELAYANAN
1 0 KESEHATAN

Sinta Dewi Lestyoningrum, S.KM., M.Kes.

A. Pendahuluan

Definisi sehat dalam Kamus Besar Indonesia merupakan
keadaan seluruh organ dan bagian badan seseorang bebas dari
sakit. Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23
Tahun 1992 Tentang Kesehatan (1992) dijelaskan bahwa
kesehatan merupakan keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan
sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif
secara sosial dan ekonomis. Undang-Undang yang sama
menjelaskan bahwa upaya kesehatan merupakan kegiatan
memelihara dan meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh
pemerintah dan/atau masyarakat.

. Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan merupakan upaya yang dilakukan
secara personal maupun bersamaan di dalam satu organisasi
dalam rangka memelihara dan meningkatkan kesehatan,
mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan
kesehatan  perorangan, keluarga, kelompok dan/atau
masyarakat (Berman, Snyder and Frandsen, 2016). Sistem
pelayanan kesehatan adalah interaksi berkaitan antar faktor
yang saling berpengaruh satu dengan yang lain untuk
memenuhi kebutuhan dan tuntutan kesehatan perorangan,
kelompok, masyarakat pada setiap saat yang dibutuhkan.
Sistem kesehatan terdiri dari organisasi, perorangan, dan

116



BAB

11 KESEHATAN

A.

124

PEMBIYAAN

Azlimin, S. KM. M.M.,M.Kes.

Pendahuluan

Pembiayaan publik merupakan pernyataan mengenai
estimasi kinerja yang hendak dicapai selama periode waktu
tertentu yang dinyatakan dalam ukuran finansial (Sri Mulyani,
Azlimin, 2022). Lanskap pembiayaan kesehatan Indonesia
telah mengalami perubahan besar sejak dilaksanakannya
Program Jaminan Kesehatan Nasional pada 2014, dari supply
side financing menjadi demand side financing. Perubahan ini telah
melahirkan perkembangan dan inovasi ekonomi kesehatan
yang cukup pesat. JKN telah memudahkan masyarakat
mendapatkan akses terhadap pelayanan kesehatan tanpa harus
takut dengan biaya yang mahal, atau dengan kata lain
melindungi rumah tangga dari pengeluaran kesehatan besar
yang dapat memiskinkan rumah tangga akibat penyakit
katastropik. Berbagai instrumen pembiayaan kesehatan publik
telah dikembangkan, termasuk alokasi sistem monitoring serta
efisiensi pembiayaan kesehatan demi peningkatan pelayanan
kesehatan berkelanjutan (Setiawan et al., 2021).

Kecepatan perubahan, inovasi, dan reformasi sistem
kesehatan tersebut membutuhkan kapasitas yang mumpuni
dari seluruh sumber daya kesehatan, terutama para tenaga
kesehatan dan akademisi kesehatan, untuk terus-menerus
mendorong dan mengembangkan perbaikan kebijakan
pelayanan kesehatan (Setiawan et al., 2021).
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1 2 ORGANISASI
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144

PENGEMBANGAN

Agung Puja Kesuma, M.PH.

Pendahuluan

Seorang filsuf Yunani mengatakan “tidak ada yang abadi
kecuali perubahan. Adanya perubahan menuntut setiap
individu maupun organisasi untuk selalu berkembang supaya
dapat bertahan dan bertumbuh. Pada prinsipnya organisasi
seperti makhluk hidup yang lahir, tumbuh dan berkembang
mencapai puncak pertumbuhan, terjadi penurunan dan
kemunduran dan terkadang terjadi kematian. Organisasi
seperti individu manusia, perlu bertahan untuk tetap hidup,
oleh karena itu organisasi memerlukan adaptasi pada setiap
perubahan lingkungan baik dari internal maupun eksternal.
Pada era sekarang ini di mana perkembangan dan perubahan
lingkungan organisasi begitu cepat, organisasi dituntut untuk
lincah/ agile mengikuti perkembangan supaya organisasi dapat
bertahan dan bertumbuh. Lingkungan organisasi yang dinamis
selalu berubah setiap saat membutuhkan peran setiap individu
dalam organisasi untuk beradaptasi supaya organisasi tetap
bertahan dan bertumbuh. Oleh karena itu diperlukan
pengembangan organisasi. Pengembangan organisasi bersifat
umum dan dapat diterapkan pada semua organisasi baik
organisasi swasta, pemerintah, baik organisasi profit maupun
non profit.Pengembangan organisasi / organization development
(OD) berkembang sejak tahun 1950 an.



BAB
PENGAMBILAN

1 3 KEPUTUSAN

Mutia Felina, S.SiT., M.Keb.

A. Pendahuluan

Pengambilan keputusan merupakan suatu proses kognitif
yang biasa disebut suatu upaya untuk memutuskan suatu
tindakan tertentu, biasanya pengambilan keputusan juga
merupakan suatu sinonim dengan manajemen.

Dalam ilmu pengambilan keputusan merupakan sebuah
filosofi serta metode analisis yang bersinggungan dengan
sejumlah penyatuan pemikiran berbeda, sehingga dapat
disimpulkan bahwa secara ilmiah dan sistematis,
diperuntukkan untuk bisa membantu dalam mengambil
keputusan dalam memilahnya yang merupakan salah satu
solusi terbaik dari sejumlah solusi alternatif yang telah tersedia
dimana ini mengarahkan pada hasil peristiwa yang mungkin
berbeda.

Ilmu pengambilan keputusan juga bisa diterapkan dalam
kondisi kepastian maupun ketidakpastian serta beresiko.
Keputusan pada kondisi kepastian menggambarkan bahwa
setiap solusi keputusan yang dirumuskan akan mengarah pada
sebuah konsekuensi (Magdalena Hilyah 2017).

B. Definisi Keputusan
Dalam prosedur pemecahan masalah, individu memiliki
beberapa alternatif yang bisa dipilih. Tetapi perlu diingat
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BAB PRINSIP
KEPEMIMPINAN
14 KESEHATAN
dr. Kinik Darsono, M.Pd.Ked.

A. Pendahuluan
Kepemimpinan dalam pelayanan kesehatan merupakan
kemampuan seseorang untuk memimpin dan mengelola
sebuah tim atau organisasi di bidang kesehatan dengan efektif
dan efisien. Ada beberapa karakteristik kepemimpinan yang
penting dalam pelayanan kesehatan, di antaranya :

1. Visi dan misi yang jelas : Pemimpin pelayanan kesehatan
harus memiliki visi yang jelas tentang tujuan dan arah
organisasi atau timnya. Mereka juga harus memiliki misi
yang terdefinisi dengan jelas yang menjelaskan cara
mencapai tujuan tersebut.

2. Kepemimpinan yang bertanggung jawab : Pemimpin
pelayanan kesehatan harus bertanggung jawab atas
tindakan dan keputusan yang mereka buat, serta
memastikan bahwa tim atau organisasi mereka bekerja
sesuai dengan standar dan prinsip-prinsip etis yang berlaku
di bidang Kesehatan.

3. Kemampuan untuk mengambil keputusan : Pemimpin
pelayanan kesehatan harus mampu mengambil keputusan
yang tepat dan cepat dalam situasi yang menuntut, sesuai
dengan kebijakan dan prosedur yang berlaku.

4. Kemampuan untuk mengelola sumber daya : Pemimpin
pelayanan kesehatan harus mampu mengelola sumber daya
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